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پيرگوشى سومين مشكل پزشكى عمده در سالمندان آمريكا 
پس از فشارخون و آرتريت مى باشد (11،10). تخمين زده 
مى شود  كه 40-25 درصد  جمعيت 65 سال  و  بالاتر،  
از 80-90  بيش  و  سال،  از  75  بالاتر  افراد  درصد   40-66
باشند  مى  شنوايى  كم  دچار  سال   85 بالاى  افراد  درصد 
(11-9). در برخى منابع به كم شنوايى همراه با پيرى، كم 
شنوايى وابسته به سن (ARHL)2 نيز گفته مى شود زيرا مى 
تواند تركيبى از پيرگوشى، تاثير عوامل ژنتيكى، و قرار گرفتن 
در محيط هاى پر سر و صدا به دلايل حرفه اى يا تفريحى 
باشد (7). به عبارت ديگر، عوامل درونى و بيرونى مختلف 
و تعامل آنها با يكديگر بر ميزان و سرعت پيشرفت پيرگوشى 
تاثير دارند. به همين دليل هنگام مطالعه پيرگوشى، تفكيك 
كامل ديگر عوامل تاثيرگذار بر شنوايى، غير ممكن به نظر مى 
رسد (12).  از سوى ديگر، تغييرات ناشى از پيرى در ساير 
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چكيده :
     هدف: كم شنوايى يكى از مشكلات شايع سلامتى است كه در سنين بالا شيوع بيشترى دارد. مطالعه حاضر با 
هدف بررسى تاثير سن بر آستانه هاى شنوايى و توانايى بازشناسى واژه روى گروهى از افراد در محدوده سنى 30 

تا 100 سال صورت گرفت.
     روش بررسى: مطالعه حاضر از ارديبهشت ماه 1384 تا مهر ماه 1386 روي 190 نفر (٪ 53/68 مرد و 46/32٪ 
زن) در هفت دهه سنى در شهر تهران انجام شد. اين افراد كساني بودند كه به دليل احساس وجود نوعى مشكل 
شنوايى، براي بررسي وضعيت شنوايي خود مراجعه كرده بودند. از بين مراجعين، افراد بدون سابقه آسيب شنوايى 
و قرار گرفتن در معرض عوامل ايجاد كننده كم شنوايى مورد بررسى قرار گرفته؛ و اديومترى تون- خالص، ارزيابى 

توانايى بازشناسى گفتار، و اديومترى امپدانس براى آنها انجام شد.
     يافته ها: بين ثبت رفلكس هاى صوتى با سن و همچنين با ميانگين كم شنوايى، ارتباط معكوس معنادارى وجود 
داشت. كاهش حساسيت شنوايى بين دهه هاى سنى مورد مطالعه از لحاظ آمارى معنادار بود؛ و در تمام فركانس 
هاى مورد بررسى، ميزان كم شنوايى در مردان نسبت به زنان بالاتر بود و اختلاف آنها در فركانس هاى بالا معنادار 
به دست آمد. بين گروه هاى سنى مورد مطالعه در امتياز بازشناسى واژه نيز تفاوت معنادارى مشاهده شد. وزوز 
دايمى در 12/63 درصد افراد، سرگيجه/گيجى در 6/84 درصد، و سابقه استفاده از سمعك در 4/21 درصد افراد 

گزارش گرديد.    
     نتيجه گيرى: حساسيت شنوايى به تدريج و به طور پيشرونده با افزايش سن، كاهش مى بابد. با توجه به تاثير 
كم شنوايى و برخى اختلالات همراه آن به ويژه وزوز و سرگيجه/گيجى بر توانايى ارتباطى و كيفيت زندگى افراد، و 
شيوع بالاتر آنها نسبت به ساير اختلالات در سالمندان، برنامه ريزى هاى علمى و اجرايى جهت شناسايى و درمان 

مشكلات شنوايى در اين جمعيت ضرورت دارد.  
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 53/68 شامل  سال)   96 سن  بالاترين  و   32 سن  (كمترين 
دهه  در 7  مردان  (فراوانى  زن  درصد  و 46/32  مرد  درصد 
ترتيب 54/52، 47/10، 45/0،  به  سال  تا 100  از 30  سنى 
زنان)  آن  باقى  و  درصد،   50/0  ،57/15  ،58/82  ،57/14
مراجعه كننده به سه مركز ارزيابي شنوايي خصوصى به نام 
هاي ندا، مهر، نيوشا كه از مراجعه بالايى برخوردار بودند، 
صورت گرفت. اين افراد كساني بودند كه به دليل احساس 
وجود نوعى اختلال شنوايى، براي بررسي وضعيت شنوايي 
خود مراجعه كرده بودند. با تكميل يك فرم تاريخچه گيري، 
از بين اين مراجعين، افراد بدون هيچ گونه سابقه قبلي كاهش 
شنوايي اكتسابي يا مادرزادي، ابتلا به بيماري هاي ايجاد كننده 
كم شنوايي يا ضربه به سر، و عدم سابقه مصرف داروهاي 
مسموميت زاي گوش در بررسي شركت داده شدند. در برگه 
تاريخچه گيري راجع به اختلالات همراه با كم شنوايى شامل 
وزوز و سرگيجه/گيجي و همچنين سابقه استفاده از سمعك 
از افراد سوال مي شد. در شكل-1، ميانگين سن افراد در 7 
افراد  تعداد  است.  شده  داده  نشان  بررسى  مورد  سنى  گروه 
مورد بررسى در گروه اول تا هفتم به تر تيب شامل 22، 34، 

36، 28، 34، 28 و 8 نفر بود.

شكل(1): ميانگين سن افراد در هفت دهه سنى مورد نظر در مطالعه حاضر

    در بررسي حاضر براى ارزيابى شنوايى، انجام اديومتري 
تون- خالص (PTA)1 ، اندازه گيرى امتياز بازشناسي واژه 
رفلكس  و  (تمپانومتري  امپدانس  اديومتري  و   ،  2(WDS)
اديومتر  دستگاه  از  منظور  بدين  بود.  نظر  مد  صوتي) 
و   PTA انجام  براى   53 MAICO MA مدل  تشخيصى 
آزمايش بازشناسى واژه، و از دستگاه امپدانس تشخيصى مدل 
MAICO MI 26 براى انجام اديومترى امپدانس استفاده 

شد. اديومتري تون خالص در 6 فركانس اكتاوي شامل 250، 
500، 1000، 2000، 4000 و 8000 هرتز با استفاده از گوشي 
هاي TDH-39 و به روش صعودي انجام شد؛ و معيار كم 
شنوايى، آستانه شنوايي بيش از dB HL 20 حداقل در يك 
فركانس اكتاوي در محدوده 250 تا 8000 هرتز بود (19). 
در  و  شنوايي  راحت  سطح  در  نيز  واژه  بازشناسي  آزمايش 

شنوايى  دستگاه  عملكرد  تواند بر  مى  نيز  بدن  هاى  دستگاه 
تاثير گذارد (13) كه از جمله اين عوامل مى توان به نقص 
در دستگاه ايمنى، تغييرات قلبى- عروقى، يا توليد آنتى بادى 

بر عليه پروتئين هاى بدن اشاره نمود (14،13).
مشكلات  بروز  با  سن  از  ناشى  تدريجى  شنوايى  كم      
با  ابتدا  در  پيرگوشي  است.  همراه  گفتار  درك  توانايي  در 
افت شنوايي در فركانس هاي بالا تظاهر مي يابد و توانايى 
اماكن  مانند  دشوار  شنوايي  شرايط  در  ويژه  به  را  ارتباطي 
مى  قرار  تاثير  تحت  بازآوايي،  داراي  هاي  محيط  و  شلوغ 
دهد. با پيشرفت كم شنوايي در محدوده فركانس هاي 2 تا 
4 كيلو هرتز، آستانه دريافت واژه ها افزايش مي يابد (15). 
تاثير  زندگي  كيفيت  بر  خود  نوبه  به  شنوايي  كم  بنابراين، 
جسمي  رواني،  روحي-  پيامدهاي  افراد،  اكثر  در  و  گذاشته 
كم  پيشرفت  با  تدريج  به  كه  دارد  دنبال  به  را  اجتماعي  و 

شنوايي، بدتر مي گردد (16). 
     در حالي كه كم شنوايي محيطي، بسياري از مشكلات 
شنوايي افراد مسن را شرح مي دهد، در برخي مطالعات به 
شنوايي  پردازش  در  اختلال  و  شناختي  هاي  مهارت  افت 
مركزي نيز اشاره شده است. با اين حال، ميزان تاثير عوامل 
برانگيزي  بحث  موضوع  گفتار  درك  مشكلات  بر  شناختي 
است (7). همچنين روشن نشده است كه آيا پيرگوشي يك 

پديده محيطي يا مركزي است (16،7).
     بر اساس آمار، شيوع كم شنوايى قابل توجه در افراد بالاى 
65 سال 40 تا 45 درصد و در افراد بالاى 70 سال حدود 
83 درصد است (16). با اين حال، عليرغم شيوع بالاى كم 
شنوايى قابل توجه در اين جمعيت، تنها 20 درصد سالمندان 
نيازمند سمعك، از اين وسيله استفاده مى كنند (17). در بين 
افراد داراى سمعك نيز در حدود 30 درصد آنها از عملكرد 
اين وسيله ناراضيند، و تقريبا 16 افراد هرگز از آن استفاده 
نمى كنند (18). از سوى ديگر، وزوز و سرگيجه / گيجى از 
علايم شايع همراه بسيارى از كم شنوايى هاى حسى- عصبى 
از جمله پيرگوشى مى باشند كه ارزيابى و پى گيرى مراحل 

درمانى آنها در سالمندان حايز اهميت است.
     در ايران مطالعه اى در دست نيست كه سير پيشرفت 
توانايى  و  شنوايى  هاى  آستانه  بر  سن  تاثير  و  پيرگوشى 
مطالعه  باشد.  داده  قرار  بررسى  مورد  را  گفتار  بازشناسى 
كم  با  فرد   190 روى  عوامل  اين  بررسى  هدف  با  حاضر 
سال   100 تا   30 سنى  محدوده  در  سن  به  وابسته  شنوايى 
بررسى  ها  يافته  بر  جنسيت  و  سن  تاثير  و  گرفت  صورت 

گرديد.

روش بررسى
     مطالعه تحليلي حاضر از ارديبهشت ماه 1384 تا مهر 
ماه 1386 روي 190 بزرگسال (380 گوش) 30 تا 100 سال 

1- Pure tone audiometry
2- Word discrimination test
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.(p<0/05) سنى آخر تفاوت معنادارى وجود داشت

شكل(2): الگوى كم شنوايى و سير پيشرفت آن به نسبت هفت دهه سنى مورد مطالعه.

 (PTA) در مطالعه حاضر، متوسط آستانه هاى تون خالص    
در گروه سنى اول 11/90±26/36 دسى بل، گروه سنى دوم 
27/64 دسى بل، گروه سنى سوم 33/37±12/10   ±11/66
دسى بل، گروه سنى چهارم 12/90±39/64 دسى بل، گروه 
ششم  سنى   گروه  بل،   دسى   51/91±11/71 پنجم  سنى 
11/18± 56/42 دسى بل، و گروه سنى هفتم 66/25±10/26 
دسى بل به دست آمد كه به افزايش PTA به تناسب افزايش 
سن اشاره داشت. در  تحليل  آمارى بين ميزان PTA در 
داشت  وجود  معنادارى  تفاوت  مختلف،  سنى  هاى  گروه 

استاندارد  هاي  فهرست  از  استفاده  با  گوشي،  تحت  شرايط 
 (20) فارسي  زبان  در  هجايي  تك  هاي  واژه  از  تايي   25
انجام شد. پيش از شروع مطالعه با انجام كاليبراسيون از دقت 

عملكرد دستگاه ها اطمينان حاصل شد.
ثبت  بين  معنادار  رابطه  بررسى  براى  حاضر  مطالعه  در      
 (PTA) رفلكس هاى صوتى و ميانگين آستانه هاى شنوايى
و همچنين بين ثبت رفلكس صوتى و سن از آزمون آمارى 
همبستگى پيرسون استفاده شد. براى بررسى تفاوت معنادار 
فركانس   6 در  شنوايى  افت  متوسط  در  مردان  و  زنان  بين 
اكتاوى مورد بررسى به تفكيك، از آزمون آمارى تى مستقل؛ 
شنوايى  كاهش  متوسط  بين  معنادار  تفاوت  بررسى  براى  و 
در هر فركانس بين گروه هاي سنى مورد بررسى، از آزمون 
آمارى آنوواى يك سويه و تحليل توكى استفاده شد. همچنين 
براى بررسى اختلاف معنادار در ميانگين آستانه هاى شنوايى 
يا PTA (متوسط آستانه هاى شنوايى در 3 فركانس 1000، 
از  افراد  كل  در  سنى  هاى  دهه  در  هرتز)    4000 و   2000
آزمون آمارى آنوواى يك سويه استفاده گرديد. براى بررسى 
تكرارپذيرى يافته هاى به دست آمده نيز از آزمون آمارى تى 
زوجى استفاده شد. تحليل نتايج با استفاده از نرم افزار آمارى 

SPSS.12 در سطح معنادارى 0/05 صورت گرفت. 

يافته ها
 ،An در افراد مورد بررسى، 76/3 درصد تمپانومترى نوع     
15/3 درصد نوع As و 8/4 درصد نوع Ad مشاهده شد. 
و 2000  فركانس 500، 1000  سه  در  صوتى  هاى  رفلكس 
درصد   52/0 در  دگرسويى  و  سويى  همان  شكل  به  هرتز 
افراد مشاهده و در 48/0 درصد موارد مشاهده نگرديد. بين 
 (PTA) ثبت رفلكس صوتى و ميانگين آستانه هاى شنوايى
(r = -0/586 ، p = 0/036) و همچنين بين ثبت رفلكس 
و افزايش سن (r = -0/527 ، p = 0/028) رابطه معكوس 

معنادارى وجود داشت. 
     در شكل-2 با نمايش ميانگين آستانه هاى شنوايى در 
دو  در   شنوايى   كم  الگوى   بررسى،  مورد   هاى  فركانس 
گوش و سير  مردان نسبت به زنان بالاتر بود، و  اين اختلاف 
و      4000 (t  = 2/852 ،  p فركانس  (0/005 =  دو   در  
(t = 2/281 ، p = 0/038)  8000  هرتز  معنادار به  دست  
آمد  (t = 2/852 ، p = 0/005). در بررسى تفاوت معنادار 
كم  متوسط   در   بررسى   مورد   سنى   هاى   گروه  بين 
شنوايى،  بين افت  شنوايى در فركانس هاى  250 (0/032 
= F = 34/00 ،p) و 500 (F = 39/77 ،p = 0/037) هرتز  
در  كليه گروه هاى  سنى، و  بين  كاهش  آستانه  شنوايى 
 2000 ،(F = 48/08 ،p = 0/043) 1000 در فركانس هاى
 35/75 ، p = 0/034)   4000  ، ( F = 59/22 ، p = 0/041)
= F) و 8000 (F = 59/36 ،p = 0/042) هرتز در پنج گروه 
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جدول(1): درصد (فراواني) وزوز، سرگيجه، و استفاده از سمعك به تفكيك دهه هاى سنى مورد 
مطالعه و در كل.

بحث
     پيرگوشي نوعي كم شنوايي دو طرفه است كه با افزايش 
سن از فركانس هاي پايين به سمت فركانس هاي بالا پيشرفت 
مي كند. با اين حال، در پيرگوشي روند افت شنوايي خطي 
گير  همه  مطالعات   .(2-5  ،21) است  متغير  بسيار  و  نبوده 
در  شنوايي  حساسيت  كاهش  كه  است  داده  نشان  شناسي 
مردان در سنين بالاي 20 تا 30 سال و در زنان در سن بالاي 
حاضر،  مطالعه  در   .(23،22،18) گيرد  مي  شتاب  سال   50
تمام  در  سن  رفتن  بالا  با  شنوايي  هاي  آستانه  افت  افزايش 
فركانس هاي مورد ارزيابي به تفكيك و همچنين در تحليل 
نتايج بر اساس PTA مشهود بود. عدم مشاهده رفلكس هاى 
صوتى با افزايش PTA و همچنين افزايش سن نيز به همين 

امر اشاره داشت.
     ارزيابي شنوايي در كليه افراد مورد بررسي، كم شنوايي 
حسي- عصبي نزولي و افزايش ميزان كم شنوايى از فركانس 
هاي پايين به سمت فركانس هاي بالا را نشان داد. در مقايسه 
در  شنوايي  كاهش  ميانگين  جنس،  دو  شنوايي  هاي  آستانه 
بود  بالاتر  اكتاوي،  فركانس   6 هر  در  زنان  به  نسبت  مردان 
و ميزان اين اختلاف در فركانس هاي بالا (4000 و 8000 
هاي  آستانه  به  نيز  قبلي  مطالعات  در  بود.  چشمگير  هرتز) 
شنوايي ضعيف تر مردان نسبت به زنان در فركانس هاي بالا 
اشاره شده است و ذكر شده كه در اين محدوده فركانسي، 
است  تر  تدريجي  مردان  به  نسبت  زنان  در  شنوايي  افت 

.(24،23)
از  احتمالا  سن  افزايش  با  گفتار  درك  مشكلات  بروز       
تغييرات  سن،  افزايش  با  زيرا  شود.  مي  ناشي  مختلفي  علل 
ساختاري و فيزيولوژيك بسياري از حلزون تا قشر مغز روي 
مي دهد (12). اين تغييرات فيزيولوژيك بر نحوه رمزگرداني 
شنوايي  دستگاه  در  صوت  زماني  و  فركانسي  هاي  ويژگي 
محيطي و مركزى تاثير مي گذارد (25). در مطالعه حاضر، 
امتياز بازشناسي واژه هاي تك هجايي در سكوت با افزايش 
سن كاهش نشان داد كه به ويژه در گروه سني 80-71 سال 
مشهود بود. مشاهده بيش از نيمى از افراد با WDS كمتر 
اين  كسب  در  تواند  مى  سنى  گروه  اين  در  درصد   70 از 
موثر  هاي  فركانس  عمده  ديگر،  سوي  از  باشد.  موثر  نتيجه 
هاي  فركانس  بالاي  محدوده  در  گفتار  درك  و  وضوح  در 
اديومتري مي باشند كه در پيرگوشي، كم شنوايي، بيشتر در 

  .(F = 61/51 ،p = 0/005)
     در شكل-3، ميانگين امتياز بازشناسى واژه (WDS) به 
تفكيك گروه هاى سنى نشان داده شده است. همان طور كه 
مشاهده مى شود، WDS با افزايش سن كاهش نشان داد و 
پايين ترين ميزان آن مربوط به در دهه سنى 80-71 سال بود. 
قابل توجه است كه بيش از نيمى از افراد با امتياز بازشناسى 
واژه كمتر از 70 درصد در اين گروه سنى قرار داشتند. در 
تحليل آمارى،  بين گروه هاي سني مورد مطالعه در امتياز 
 28/74 ،p = 0/014) تفاوت معناداري مشاهده شد  WDS

= F) كه اين اختلاف در هر يك از چهار گروه سني اول با 
سه گروه سني آخر، در دو گروه سني 5 و 6 با تمام گروه هاي 
سني به جز گروه 7، و در گروه سني آخر با 4 گروه سني اول 
معنادار بود. تحليل نتايج آزمون- آزمون مجدد كوتاه مدت 
كليه اندازه گيرى هاى انجام شده، تفاوت معنادارى را بين 

.(p>0/05) دو بار تكرار آزمايش ها نشان نداد
شكل(3): ميانگين امتياز بازشناسى واژه (WDS) به تفكيك دهه هاى سنى مورد مطالعه. همان 
طور كه مشاهده مى شود با افزايش سن، WDS كاهش يافته است و كمترين ميزان آن در گروه 

سنى 71 تا 80 سال مشاهده مى شود.

دايمى،  وزوز  به  ابتلا  (فراوانى)  درصد  جدول-1،  در      
سرگيجه، و همچنين ميزان استفاده از سمعك در گروه هاى 
و  درصد  در 12/63  وزوز  است.  شده  آورده  مختلف  سنى 
وجود  مطالعه  مورد  افراد  كل  از  درصد   6/84 در  سرگيجه 
داشت؛ و در 3/31 درصد موارد، ابتلا به هر دوى آنها گزارش 
گرديد. در 3 نفر (10/71 درصد) از افراد دهه سنى 61-70 
سال و 5 نفر (14/70) از افراد دهه سنى 80-71 سال، يعنى 
در كل در 8 نفر (4/21 درصد) از افراد مورد بررسى، استفاده 
استفاده  زمان  مدت  ميانگين  با  گوشى  يك  سمعك  از  قبلى 

0/85 3/0 سال (دامنه 2 تا 4 سال) گزارش گرديد.
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اختلال  اين  زيرا  است.  مناسب  درماني  هاي  روش  توصيه 
با ايجاد ترس از سقوط، كيفيت زندگى سالمندان را بسيار 
تحت تاثير قرار مى دهد. به طورى كه در يك مطالعه،  تاثير 
سرگيجه بر محدود كردن فعاليت هاى روزمره به دليل ترس 
از سقوط در بيش از نيمى از سالمندان و تنها در 3 درصد از 
افراد هم سن گروه شاهد گزارش گرديد (33). با اين حال، 
در سالمندان غالبا علل بروز سرگيجه/ گيجى قابل شناسايى 

و درمان است (34).  

نتيجه گيرى
     حساسيت شنوايى به تدريج و به طور پيشرونده با بالا رفتن 
سن، كاهش مى بابد. با وجود اين توافق عمومى كه پيرگوشى 
نتيجه آسيب فيزيولوژيك ناشى از سن و تاثير عوامل ديگرى 
چون نويز محيط، مصرف داروهاى مسموميت زاى گوش، 
ابتلا به بيمارى و غيره بر دستگاه شنوايى است، در مطالعه 
حاضر سعى شد با پرسش از افراد و شناسايى عوامل درونى 
تحت  عوامل  اين  شنوايى،  سلامت  بر  تاثيرگذار  بيرونى  و 
هاى  آستانه  بر  سن  تاثير  حاضر  مطالعه  گيرد.  قرار  كنترل 
شنوايى و كاهش قابل ملاحظه آستانه هاى شنوايى در دهه 
هاى سنى متوالى، و افت بيشتر آستانه ها در مردان نسبت 
به زنان به ويژه در فركانس هاى بالا را نشان داد كه با نتايج 
به  توجه  با  داشت.  همخوانى  زمينه  اين  در  قبلى  مطالعات 
تاثير كم شنوايى و برخى اختلالات همراه آن به ويژه وزوز و 
سرگيجه/گيجى بر توانايى ارتباطى و كيفيت زندگى افراد، و 
نظر به شيوع بالاى نقص شنوايى نسبت به ساير اختلالات در 
سالمندان، سرمايه گذارى علمى و اجرايى منسجم و پايدارى 
جهت شناسايى و درمان كم شنوايى و اختلالات همراه آن 

در اين جمعيت احساس مى شود.  

را  فرد  ارتباطي  توانايي  و  داده  روي  فركانسى  محدوده  اين 
تحت تاثير قرار مي دهد (26-28).    

    بر اساس تعريف انجمن استانداردهاى ملى ايلات متحده 
بدون  صوت  احساس  "وزوز،   (  1  ANSI  ،1969) آمريكا 
ايجاد  در  متعددى  عوامل  است".  خارجى  تحريك  وجود 
گرفتن  قرار  به  توان  مى  جمله  آن  از  كه  دارند  نقش  وزوز 
گوش،  هاى  آسيب  برخى  سر،  به  ضربه  نويز،  معرض  در 
و  گوش  زاى  مسموميت  داروهاى  تاثير  پزشكى،  مشكلات 
و  آن  انواع  به  توجه  با  پيرگوشي  در  نمود.  اشاره  پيرگوشى 
احتمال آسيب حلزون و مسيرهاي عصبي، علل مختلفى براي 
بروز وزوز انتظار مي رود. مطالعات نشان داده است كه در 
حدود  30 - 6 درصد  بزرگسالان،  وزوز  دايم  را  تجربه 
مى كنند (29). در مطالعه مركز ملى سلامت ايالات متحده در 
بررسى شيوع وزوز در كل جمعيت در سال 1996 ميلادى، 
ميزان شيوع آن در جامعه 3 درصد و در افراد بالاى 65 سال 
9 درصد گزارش گرديد (30). در مطالعه حاضر در 12/63 
دو  هر  يا  يك  در  مداوم  وزوز  بررسي،  مورد  افراد  درصد 
آزاردهنده  وزوز  كه  اين  به  توجه  با  گرديد.  گزارش  گوش 
شدت  به  را  فرد  زندگي  كيفيت  كه  است  عواملي  از  يكي 
هدف  با  بيشتر  مطالعات  انجام  دهد،  مي  قرار  تاثير  تحت 
شناخت علل وزوز و رويكردهاي درماني موثر در تخفيف 
يا بهبود آن در بزرگسالان و سالمندان، از موضوعات مهم و 
به روز در حوزه پژوهش هاي سالمندي و اختلالات گوش 

محسوب مي شود.
     با وجود تاثيرات رواني وزوز و مشكلات ارتباطي ناشي 
شنواي  كم  افراد  كل  از  درصد   4/21 تنها  شنوايي،  كم  از 
سمعك  از  سال  تا 80  سنى 61  محدوده  در  حاضر  مطالعه 
استفاده مي كردند. در مطالعه وسيع موسيسكى2 و همكارانش 
(24) نيز استفاده از سمعك تنها در 10 درصد سالمندان با 
كم شنوايى قابل ملاحظه گزارش گرديد. با توجه به فنآوري 
پيشرفته سمعك هاي ديجيتالي امروزي، ترديدى نيست كه 
شرايط  بهبود  در  تواند  مى  مناسب  سمعك  تنظيم  و  تجويز 
روحي و كيفيت ارتباطي افراد در اين سنين، نقش عمده اي 

داشته باشد. 
دو  (افتادن)  خوردن  زمين  و  سرگيجه  ديگر،  سوي  از      
مشكل ديگرى است كه غالبا در سالمندان گزارش مى شود 
(31). بر اساس مطالعات، احتمال زمين خوردن با بالا رفتن 
سن، افزايش مى يابد به طورى كه فراوانى وقوع آن در افراد 
محدوده سنى 69-65 سال، 79-75 سال و 84-80 سال به 
ترتيب 22، 31 و 40 درصد گزارش شده است. در حدود 
يك سوم علل زمين خوردن در سالمندان ناشى از سرگيجه/ 
گيجى مى باشد (32). در مطالعه حاضر در 6/84 درصداز 
افراد در محدوده سني 61 تا 80 سال، علايم سرگيجه وجود 
و  اختلال  نوع  جنبه  از  مطالعه  و  بررسي  نيازمند  كه  داشت 

1- American National Standard Institute
2- Moscicki
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